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Evolucao da gravidez e resultados perinatais em transplantadas renais

Pregnancy and perinatal outcomes in women with renal transplantation

Leandro Gustavo de Oliveira!, Nelson Sass?, Luiz Camano®, José Osmar Medina Pestana*

RESUMO

Objetivo: avaliar as inter-relagdes reciprocas entre o transplante renal e a gravidez por meio da analise das intercorréncias
clinicas e obstétricas, bem como da investigacdo do desfecho perinatal. Métodos: foi analisada série retrospectiva de 39
casos de gestagdo em 37 portadoras de transplante renal no periodo de janeiro de 1997 a dezembro de 2003. Foi criado um
grupo controle composto por 66 gravidas sem doengas clinicas prévias, que freqlientaram pré-natal e deram a luz em 2002 e
2003. Esse grupo foi utilizado para possiveis comparagdes para as variaveis pré-eclampsia, ruptura prematura de membranas,
prematuridade e crescimento intra-uterino restrito. Como caracteristicas demograficas dos dois grupos foram relatados
média de idade no momento da concepgdo, raga e os antecedentes obstétricos. Quanto as caracteristicas do transplante
relatamos o tipo de doador e o esquema imunossupressor utilizado. As varidveis clinicas estudadas foram hipertensao
arterial cronica, anemia e infecgdo do trato urinario. As variaveis relativas ao transplante foram o intervalo entre a cirurgia e
a concepedo, a ocorréncia de disfungdo, rejeigdo e perda do enxerto. Quanto as variaveis obstétricas, analisamos a via de
parto, a incidéncia de pré-eclampsia e a ruptura prematura de membranas. Entre os resultados perinatais consideramos a
incidéncia de prematuridade e crescimento intra-uterino restrito. Relacionamos estes resultados aos niveis de creatinina das
transplantadas renais no inicio do pré-natal. Para avalia¢do estatistica foram utilizados os testes de X € exato de Fisher. Em
todos os casos, o nivel de rejei¢do para a hipotese de nulidade foi sempre fixado em valor menor ou igual a 0,05 (5%).
Resultados: a média de idade das pacientes no momento da concepgao foi de 27 anos. O doador vivo foi o tipo mais
freqiiente. Entre as drogas imunossupressoras, a ciclosporina foi a mais utilizada. Hipertensdo arterial cronica foi observada
em 82% dos casos, anemia em 77% e infecco do trato urinario em 38,5%. A incidéncia de disfuncdo do enxerto foi de 47,4%,
tendo sido a pré-eclampsia a sua principal causa. Perda do transplante ocorreu em 10,2% dos casos. Quanto a via de parto,
a cesariana foi realizada em 53,8%, tendo como principais indica¢des as sindromes hipertensivas. Pré-eclampsia ocorreu em
28,2% das transplantadas. Quanto aos resultados perinatais, prematuridade ocorreu em 46,1% dos casos, apresentando
relagdo significativa com os niveis de creatinina maiores ou iguais a 1,5 mg/dL no primeiro trimestre. Outra intercorréncia
observada foi restri¢ao de crescimento intra-uterino, verificada em 41,0% das gestagdes. A mesma nao apresentou, entretanto,
relacdo com os niveis séricos de creatinina. Conclusdes: o grupo de estudo foi constituido por pacientes jovens. Hipertensao
arterial cronica, anemia e infec¢do do trato urinario foram intercorréncias clinicas bastante freqiientes. Disfun¢ao do enxerto
ocorreu em quase metade dos casos, devendo ser rastreada durante o pré-natal. Essas pacientes podem ainda evoluir para
a perda do transplante, cujas causas podem ser obstétricas ou ndo. Quanto a via de parto, a cesariana teve incidéncia
elevada, entretanto lembramos que a via de parto deve ser sempre de indicagdo obstétrica. Pré-eclampsia ocorreu de forma
significativamente maior, devendo ser essas pacientes consideradas como condi¢do de risco para essa complicagdo.
Prematuridade e restri¢do de crescimento intra-uterino permanecem como importantes complica¢des perinatais, sendo que
a prematuridade se relaciona com a fungdo do transplante.

PALAVRAS-CHAVE: Transplante renal; Gravidez; Imunossupressao; Hipertensao; Pré-eclampsia

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the relationship between renal transplantation and pregnancy through the analysis of clinical and
obstetric intercurrent events and perinatal outcomes. Methods: a retrospective series of 39 cases of pregnancy in 37 women
with renal transplantation from January 1997 to December 2003 was evaluated. A control group consisted of 66 pregnant
women with no previous clinical pathologies. This group received prenatal care and these patients delivered during 2002
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and 2003. Preeclampsia, premature rupture of membranes, premature delivery, and intrauterine growth restriction were used
to compare these variables. Demographic characteristics of these groups were related to the mean age at conception, ethnic
characteristics and obstetric past. Regarding renal transplantation the type of donator and used immunosuppressive drugs
were evaluated. The studied clinical variables were chronic hypertension, anemia and urinary tract infection. The interval
between the surgery and conception, occurrence of dysfunction, rejection and loss of the allograft were characteristcs
related to the allograft. Obstetric variables were related to the type of delivery, incidence of preeclampsia and premature
rupture of membranes. Perinatal outcomes were premature delivery and intrauterine growth restriction and these results
were compared with renal function. The used statistical methods were the X and Fisher’s exact tests. The significance level
was fixed always as less than or equal to 0.05 (5%). Results: the mean age at conception was 27 years. The live donator was
the most frequent among the patients. Among the immunosuppressive drugs, cyclosporine was the most used. Chronic
hypertension occurred in 82% of the cases, anemia in 77% and urinary tract infection in 38.5%. The incidence of renal
dysfunction was 47.4% and preeclampsia was the main cause. The loss of the renal transplantation occurred in 10.2%.
Delivery by cesarean section was performed in 53.8% of the patients, and the main causes were hypertensive syndromes.
Preeclampsia occurred in 28.2%. Among the perinatal outcomes, premature delivery occurred in 46.1% of the cases, with a
significant relation to creatinine level greater than or equal to 1.5 mg/dL at the start of prenatal care. Another observed
intercurrent event was intrauterine growth restriction, which occurred in 41.0%, and here we found no relation between this
event and creatinine levels. Conclusions: young patients constituted the study group. Chronic hypertension, anemia and
urinary tract infection were very common. Renal dysfunction was frequent and must be investigated during prenatal care.
There were four cases of loss of the transplant due to clinical or obstetric causes. Cesarean delivery had the highest
incidence, but vaginal delivery should be the first choice in these cases. Preeclampsia occurred very frequently and this
complication should be considered as a high risk. Preterm delivery and intrauterine growth restriction were the main
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perinatal complications. Premature deliveries before 37 weeks of gestation were related to allograft function.

KEYWORDS: Kidney transplantation; Pregnancy; Immunosuppression; Hypertension; Pre-eclampsia

[ntrodugao

Conforme os dados da Associacao Brasileira
de Transplante de Orgaos (ABTO), o ntimero de
transplantes renais (TR) no Brasil tem-se elevado
constantemente!, tanto devido a criagdo de progra-
mas de captacao de 6rgaos com o auxilio governa-
mental como, também, ao aumento do numero de
centros transplantadores. Ha, segundo essa asso-
ciacao, 153 centros de TR cadastrados no pais'e de
acordo com Medina-Pestana et al.? existem no Brasil
cerca de 45000 pacientes em dialise, que repre-
sentam importante demanda para esses centros.

No ano de 2003 o Hospital do Rim e Hiper-
tensao da Universidade Federal de Sao Paulo foi
responsavel pela realizacdao de 527 transplantes
renais, sendo considerado atualmente o servico
que mais realiza o procedimento no mundo. Sabe-
mos que cerca de 7% desses pacientes sao repre-
sentados por mulheres em idade fértil, que con-
servam a capacidade reprodutiva.

No que diz respeito as inter-relacoes entre
doenca renal e a possibilidade de gravidez, verifi-
ca-se que mulheres portadoras de insuficiéncia
renal cronica apresentam freqlientemente
infertilidade®. Estima-se uma taxa de gestacao de
1:200 entre aquelas submetidas ao tratamento
dialitico*®. Por outro lado, apés o transplante obser-
va-se notavel elevacdo das possibilidades de con-

cepcdo, com relatos de gravidez na literatura in-
ternacional de 1 para 50 casos*>.

Em 19358, foi relatada a primeira gestacao
em portadora de TR de 22 anos de idade, que ha-
via recebido o enxerto de sua irma gémea idénti-
cab. A partir dai passaram a ser freqlientes os re-
latos a esse respeito’.

Diante da ampliacao das possibilidades re-
produtivas observadas apos o TR, deparamo-nos
com uma condicao na qual a interacao da gesta-
cao com as caracteristicas clinicas proprias da
paciente transplantada e o uso de drogas
imunossupressoras exigem seguimento diferen-
ciado durante o ciclo gravidico-puerperal.

Temos observado crescente nimero de ges-
tantes portadoras de transplante renal e por isso
fomos motivados a registrar as importantes inter-
relacoes reciprocas verificadas nesses casos. Ade-
mais, estamos certos de que os progressos obser-
vados nessa area impdem a interacdo de varias
especialidades, incluindo a Obstetricia, com o in-
tuito de proporcionar melhor acompanhamento de
portadoras de transplantes e dessa forma poder-
mos contribuir para o incremento de sua qualida-
de de vida.

Neste estudo relatamos as intercorréncias
clinicas, obstétricas e os resultados perinatais en-
contrados em 39 gestacdes em 37 portadoras de
transplante renal.
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Métodos

Esse foi um estudo retrospectivo realizado na
Universidade Federal de Sao Paulo — Escola Paulista
de Medicina. Foram incluidas 39 gestacoes em 37
portadoras de transplante renal que deram a luz
entre janeiro de 1997 e dezembro de 2003. Como
critérios de inclusao admitimos as pacientes que
realizaram todo o seguimento pré-natal e deram a
luz no Hospital Sao Paulo. Foram excluidos os casos
que terminaram em abortamento e as gestacoes
gemelares. Foi estabelecido um grupo controle
constituido por 66 pacientes com gestacdo Unica
que iniciaram o pré-natal sem intercorréncias obs-
tétricas e sem doencas clinicas prévias. Todas es-
sas pacientes também deram a luz no Hospital Sao
Paulo entre janeiro de 2002 e dezembro de 2003 e
apresentaram ou nao intercorréncias durante o
pré-natal. O grupo controle foi utilizado para com-
paracado apenas de algumas variaveis que serao
descritas a seguir (pré-eclampsia, ruptura prema-
tura de membranas, prematuridade e crescimen-
to intra-uterino restrito).

Como caracteristicas demograficas dos dois
grupos foram relatados a média de idade no mo-
mento da concepcao, a raca e os antecedentes obs-
tétricos. Quanto as caracteristicas do transplante
relatamos o tipo de doador e o esquema imunossu-
pressor utilizado. As variaveis estudadas foram di-
vididas em clinicas, relativas ao transplante, obs-
tétricas e resultados perinatais. As variaveis clini-
cas foram hipertensado arterial cronica, anemia e
infeccao do trato urinario. As variaveis relativas
ao transplante foram o intervalo entre a cirurgia e
a concepcao, a ocorréncia de disfuncao, rejeicao e
perda do enxerto. Quanto as variaveis obstétricas
analisamos a via de parto, a incidéncia de pré-
eclampsia e a ruptura prematura de membranas.
Entre os resultados perinatais consideramos a in-
cidéncia de prematuridade e o crescimento intra-
uterino restrito (CIUR). Procuramos relacionar es-
tes dois resultados aos niveis de creatinina das
transplantadas renais no inicio do pré-natal.

Quanto as caracteristicas demograficas dos
grupos de estudo e controle verificamos que a fai-
xa etaria variou de 19 a 36 anos, com média de 27
anos. A distribuicao da raca foi semelhante nos
dois grupos comparados e quanto aos anteceden-
tes obstétricos, houve distribuicdo homogénea
entre nuliparas, primiparas e multiparas. Quanto
ao tipo de doador, 26 pacientes haviam recebido o
o6rgao de doador vivo, ao passo que 13 de doador
cadaver. No que diz respeito ao esquema imunos-
supressor (Tabela 1), a maioria das pacientes uti-
lizavam ciclosporina.
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Tabela 1 - Esquema imunossupressor utilizado durante as 39 gestagdes em portadoras
de transplante renal.

Imunossupressores n %

Ciclosporina + azatioprina + prednisona 21 53,8
Ciclosporina + azatioprina 4 10,3
Ciclosporina + prednisona 6 15,4
Ciclosporina 2 51
Azatioprina + prednisona 2 51
Tacrolimus + azatioprina + prednisona 4 10,3
Total 39 100,0

n: nimero.

Quanto as variaveis clinicas definimos como
hipertensao arterial cronica a pressao arterial
sistélica maior ou igual a 140 mmHg e/ou pres-
sao arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg,
diagnosticadas previamente a gestacao ou antes
da 20* semana de idade gestacional. Definimos
como anemia a presenca de concentracoes de
hemoglobina sangiiinea inferiores a 11,0 g/dL em
qualquer periodo da gestacao, parto ou puerpério.
Infeccao do trato urinario foi diagnosticada por
urocultura, cuja contagem de coldnias foi superi-
or a 100.000 coldénias/mL de urina.

No que se refere as variaveis relacionadas
ao TR, a disfuncao do enxerto foi considerada pela
elevacao dos niveis plasmaticos de creatinina
além de 0,3 mg/dL em qualquer periodo da gesta-
cao. Em face das situacoes em que se observou
disfuncao do enxerto, a rejeicao ao transplante foi
diagnosticada pelo padrao histologico verificado a
partir de biopsia renal e/ou diante de melhora da
funcao do 6rgao apo6s a administracao de
pulsoterapia com corticosteréides e/ou
imunossupressores. Para tanto foi considerado
qualquer periodo da gestacao, parto ou puerpério.
Perda do transplante foi caracterizada quando hou-
ve perda total da funcao renal, acarretando o re-
torno ao tratamento dialitico, em qualquer perio-
do da gestacao, parto ou puerpério.

Quanto as variaveis obstétricas definimos
como pré-eclampsia a pressdo arterial sistolica
maior ou igual a 140 mmHg e/ou pressao arterial
diast6lica maior ou igual a 90 mmHg,
diagnosticadas pela primeira vez apdés a 20* se-
mana de idade gestacional, associada a presenca
de proteinuria igual ou superior a 0,3 g em urina
de 24 horas em pacientes que previamente nao
apresentavam proteinuria. Naquelas pacientes
que tinham proteintria desde o inicio da gesta-
cao foi considerada significativa elevacao trés ve-
zes superior aos valores iniciais. Pré-eclampsia
sobreposta foi considerada a piora dos niveis
pressoricos (elevacao igual ou superior a 30 mmHg
na pressao arterial sistolica e/ou igual ou superi-
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or a 15 mmHg na pressao arterial diastélica) as-
sociada a proteinuria, ja descrita anteriormente.
O diagnostico de ruptura prematura das membra-
nas ovulares foi feito quando a mesma ocorreu
antes do inicio do trabalho de parto e apos a 22*
semana de idade gestacional.

Entre os resultados perinatais foram con-
siderados como pré-termo os recém-nascidos com
idade gestacional maior do que 22 semanas e
menor do que 37 semanas completas. Ja o CIUR
foi diagnosticado naqueles recém-nascidos que
se encontraram abaixo do percentil 10 para a ida-
de gestacional de acordo com curva de crescimen-
to utilizada pelo Departamento de Obstetricia e
Disciplina de Pediatria Neonatal da UNIFESP —
EPMS.

A analise da associacao entre as variaveis
obstétricas e os resultados perinatais foi realiza-
da utilizando-se os testes X? e exato de Fisher,
quando adequados. Adotou-se o nivel de
significancia 0,05 (5%). Algumas variaveis foram
apenas apresentadas sob a forma de percentagem.

Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UNIFESP-EPM.

Resultados

Quanto as intercorréncias clinicas, 32 paci-
entes (82,0%) apresentavaram hipertensao arte-
rial cronica; 30 (77,0%) apresentaram anemia e
15 (38,5%) tiveram pelo menos um episodio de
infeccao do trato urinario durante a gestacao.

Entre as variaveis relacionadas ao transplan-
te, o intervalo entre a cirurgia e o momento da
concepcao foi menor do que dois anos em 12
(30,8%) pacientes e maior do que dois anos em 27
(69,2%), sendo o intervalo médio de 3,2 anos.
Disfuncao do enxerto (Tabela 2) ocorreu em 19
casos (48,7%), duas pacientes apresentaram re-
jeicao (5,1%) e quatro (10,2%) evoluiram para per-
da do transplante.

Tabela 2 - Causas de disfuncéo do enxerto em 39 gestacdes em portadoras de
transplante renal.

Causas n %
Né&o definida 6 31,5
Pré-eclampsia 9 474
Rejeicéo 2 10,5
Infecgéo do trato urinério 1 53
Recorréncia de glomeruloesclerose segmentar focal 1 53
Total 19 100,0
n: numero.

Quanto as causas de perda do enxerto, estas
se deram em dois casos devido a rejeicao, um caso
devido a recorréncia de glomeruloesclerose seg-
mentar focal e um deles se relacionou a uma cau-
sa obstétrica, que foi choque hemorragico segui-
do de choque séptico apés parto domiciliar.

Parto cesareo foi realizado em 21 (53,8%) ca-
sos entre as portadoras de TR e suas principais
indicacdes se relacionaram as sindromes
hipertensivas. No que se refere as variaveis obs-
tétricas (Tabela 3), pré-eclampsia foi diagnosticada
em 11 (28,2%) pacientes do grupo de estudo e em
seis (9,0%) do grupo controle, sendo essa diferen-
ca estatisticamente significante (x? calculado
(Yates) = 5,267; p=0,022). Ruptura prematura de
membranas ocorreu em quatro (10,3%) transplan-
tadas e em duas (3,0%) pacientes do grupo contro-
le, nao havendo diferenca estatistica nesse caso
(teste exato de Fisher; p=0,135).

Tabela 3 - Intercorréncias obstétricas e resultados perinatais em 39 gestacées em
portadoras de transplante renal co relagéo ao grupo controle.

Intercorréncia Grupo de estudo

Grupo controle

n % n %
Pré-eclampsia* " 28,2 6 9,0
RPM 4 10,2 2 3,0
Prematuridade* 18 46,1 9 136
CIUR* 16 410 12 181

n: nimero; RPM: ruptura prematura de membranas; CIUR: crescimento intra-uterino restrito;
*p < 0,005.

Quanto aos resultados perinatais, 18 (46,1%)
recém-nascidos foram considerados pré-termo no
grupo de estudo e nove (13,6%) no grupo controle,
sendo essa diferenca estatisticamente significan-
te (x? calculado (Yates) = 11,921; p=0,001). CIUR
ocorreu em 16 fetos (41,1%) do grupo de transplan-
tadas eem 12 (18,1%) do grupo controle e também
foi considerado estatisticamente significante (X2
calculado (Yates) = 5,426; p=0,020).

Quando relacionamos prematuridade com os
niveis de creatinina apresentados pelas transplan-
tadas renais no inicio do pré-natal (Tabela 4) ob-
servamos que seis (27,3%) das 22 pacientes com
creatinina menor do que 1,5 mg/dL tiveram re-
cém-nascidos pré-termo, ao passo que as 17 ges-
tantes que iniciaram o pré-natal com niveis mai-
ores ou iguais a 1,5 mg/dL tiveram 12 (70,6%) pre-
maturos. Esta diferenca foi significante do ponto
de vista estatistico (x? calculado = 7,240; p=0,007).

Analisando a incidéncia de CIUR e os niveis
de creatinina no inicio do pré-natal (Tabela 4),
ocorreram oito casos entre as pacientes com ni-
veis de creatinina menores do que 1,5 mg/dL e
oito entre aquelas com creatinina maior ou igual
a 1,5 mg/dL, nao apresentando, portanto, diferen-
ca estatistica (x2? calculado = 0,453; p=0,501).

Rev Bras Ginecol Obstet. 2005; 27(6): 316-22
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Tabela 4 - Freqiiéncia de prematuridade e crescimento intra-uterino restrito entre as 39 gestagdes em portadoras de transplante renal com relagéo ao nivel de creatinina no 1° trimestre.

Creatinina Prematuridade Crescimento intra-uterino restrito
Sim Nao Total Sim Nao Total
n % n % % n % n % n %
<1,5 mg/dL 6 27,3 16 72,7 22 100,0 8 36,4 14 63,6 22 100,0
>1,5 mg/dL 12 70,6 5 294 17 100,0 8 N.S. 47,0 9 53,0 17 100,0
Total 18 21 39 16 23 39

n: numero; *p = 0,007 (significante); N.S. = 0,501 (ndo significante).

Discussao

De acordo com nossos resultados a média
de idade das portadoras de transplante renal no
momento da concepcao foi de 27 anos, variando
de 17 até 36 anos. Na literatura mundial, a mé-
dia de idade relatada varia de 23 anos® até 29
anos!'®. O intervalo médio entre a cirurgia e o
momento da concepcao entre as pacientes do
estudo foi de 3,2 anos. Esse resultado foi compa-
tivel com aqueles encontrados na literatura, que
estdo em torno de quatro anos’°. Isso é impor-
tante, pois diversos autores insistem em consi-
derar que o periodo minimo para engravidar deve
ser de dois anos ap6s o procedimento*!!, permi-
tindo assim o adequado controle imunossupres-
sor e de doencas cronicas associadas, como a hi-
pertensao arterial, o diabetes e o lupus eritema-
toso sistémico, entre outras. Ainda assim, im-
portante parcela das nossas pacientes (30,8%)
engravidou antes de dois anos, demonstrando fal-
ta de planejamento por parte do casal. Isso torna
imprescindivel orientacdo contraceptiva precoce,
pois o retorno a fertilidade pode ser imprevisivel
nesses casos, mesmo apos longo periodo dialitico
pregresso. O doador vivo continua sendo o mais
frequiiente nos casos de transplante renal, apesar
da intensificacdo das campanhas de doacao de
6rgaos e dos programas de captacdo. E importan-
te frisar, todavia, que o doador ideal para os trans-
plantes € o cadaver, pois evita a exposicao do pa-
ciente higido as possiveis complicacdes, tanto
cirargicas quanto aquelas relacionadas a vida
com um unico rim?.

Quanto as intercorréncias clinicas observa-
das em gestantes portadoras de transplante renal,
a hipertensao arterial cronica esteve presente em
32 delas (82,0%), concordando com os relatos da
literatura!?!3. Apesar de bastante prevalente, ob-
servamos que durante o acompanhamento pré-
natal a maioria das pacientes apresentou hiper-
tensao de facil controle, respondendo bem ao tra-
tamento com um Unico hipotensor. Esse aspecto
em relacdo ao manejo clinico da hipertensao ar-
terial crénica nessas pacientes ja havia sido re-
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latado por Davison'!, em 1991 e, segundo esse
autor, relaciona-se ao tempo de transplante.

A anemia €& bastante frequente em
nefropatas cronicas, decorrente da baixa producao
de eritropoetina. O mesmo acontece com as por-
tadoras de transplante renal, que podem apresen-
tar-se anémicas, mesmo com niveis de creatinina
dentro dos limites da normalidade. Considerando
a hemodiluicao fisiolégica vigente na gestacao,
espera-se que possam ocorrer agravos durante
esse periodo. Em nosso estudo, a anemia foi en-
contrada em 30 gestantes (77,0%), concordante
com os dados da literatura'?'°. Durante o pré-na-
tal, todas as pacientes receberam suplementacao
com acido félico e sulfato ferroso. Uma delas, por
apresentar hemoglobina sanglinea igual a 7,8
mg/dL, recebeu transfusao de duas unidades de
globulos vermelhos previamente a ser submetida
ao parto cesareo. Entre as puérperas, sete neces-
sitaram de transfusao sanguinea durante os dois
primeiros dias. Ao nosso ver, a suplementacao
vitaminica nao é suficiente para restabelecer os
niveis de hemoglobina durante a gestacao de por-
tadoras de TR, havendo como alternativa para o
tratamento, a utilizacdo de eritropoetina huma-
na recombinante, conforme relatado por Al
Shohaib!?, em 1999.

As caracteristicas especiais apresentadas
pelas transplantadas fazem da infeccao do trato
urinario uma condicao temeraria, levando a ne-
cessidade de profilaxia constante. Entre nossos
casos, encontramos 15 pacientes com esse diag-
nostico (38,5%), semelhante aos dados da litera-
tura'®>'*. Diante desses valores, orientamos a uti-
lizacao de antibioticoprofilaxia e independente-
mente disso a realizacao de urocultura mensal,
visando identificar a bacteriuria assintomatica.
Em nossa vivéncia clinica, o tratamento foi insti-
tuido e orientado de acordo com o antibiograma e
obtivemos boas respostas.

Quando avaliamos as anormalidades funcio-
nais do enxerto ocorridas durante as 39 gestacoes,
vimos que 48,7% delas apresentaram algum grau
de disfuncao. Na literatura mundial, encontramos
relatos de que realmente ocorre prejuizo da funcao
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renal durante o ciclo gravidico-puerperal. Contudo,
esse nao exerce influéncia negativa na sobrevida
do transplante ou da prépria paciente!?!¥2°. Quan-
to a causa de detrimento da funcao renal, observa-
mos que pré-eclampsia foi a principal, correspon-
dendo a 47,4% dos casos. Ressaltamos que a avali-
acao funcional do enxerto deve ser feita rotineira-
mente mesmo em pacientes assintomaticas e sem-
pre de forma multidisciplinar, pois outras causas
como rejeicao, recorréncia de doencas prévias, obs-
trucdes ureterais e infeccdo do trato urinario po-
dem ser responsaveis por seu detrimento. Outra
questao importante € que em grande parte das ve-
zes nao se pode chegar a uma causa precisa para a
disfuncao, o que sugere que o proprio aumento
volémico observado na gestacao e a sobrecarga que
este representa para o rim transplantado podem
ser causas disfuncionais, o que ao nosso ver pode
justificar a inducéao de trabalho de parto assim que
atingido o termo da gravidez.

Chamamos atencao para o fato de que uma
das causas de perda do enxerto observada neste
trabalho foi obstétrica e ocorreu devido a choque
hemorragico apés parto domiciliar. Lembramos
com esse caso que o rim transplantado é um or-
gao denervado e que por isso responde de manei-
ra extremamente deficiente a variacdes dos ni-
veis pressoricos?!. Assim, episddios de hipotensao
ocasionados por sangramentos excessivos ou pro-
cedimentos anestésicos podem mais facilmente
conduzir a necrose tubular aguda, necrose cortical
e perda do enxerto.

Entre as intercorréncias obstétricas estu-
dadas, a pré-eclampsia foi a principal, pois incidiu
em 11 pacientes (28,2%), valor semelhante aos
referidos na literatura''''*. Essa incidéncia mos-
trou-se significativamente diferente das pacien-
tes do grupo controle. Sabemos que diversas situ-
acoes predispdem a ocorréncia de pré-eclampsia,
como diabetes, vasculopatias, nefropatias, etc.?2.
Entre algumas transplantadas, varias destas con-
dicoes podem ser claramente definidas. Porém, em
diversos casos nao se pode identificar nem mes-
mo o motivo especifico que levou ao transplante.
Sendo assim, e por ser a pré-eclampsia uma cau-
sa de elevada morbidade materna e perinatal, acre-
ditamos que estas pacientes devem ser conside-
radas de forma geral como mais suscetiveis a essa
doenca. Orientamos a partir disso que a pré-
eclampsia deve ser rastreada exaustivamente nas
portadoras de transplante renal, uma vez que seu
diagnostico € mais dificil nessas pacientes, ja que
a maioria delas possui hipertensao arterial cro-
nica e freqientemente apresentam proteinuria.

Outra intercorréncia bastante realcada pela
literatura € a incidéncia de ruptura prematura de

membranas, relatada em 27,6 e 20,0%'%1%, Em nos-
so estudo, tal intercorréncia ocorreu em quatro
casos (10,2%), incidéncia esta que, ao comparar-
mos com o grupo controle, nao se apresentou esta-
tisticamente significante. Acreditamos que essa
reducao relaciona-se com o acompanhamento pré-
natal pormenorizado no que diz respeito a investi-
gacao e tratamento das vaginoses e vulvovaginites,
bastante freqlientes entre pacientes transplanta-
das devido ao estado imunolégico. Quanto a via de
parto, a cesariana foi realizada em 53,8% dos ca-
sos e suas principais indicacdes se relacionaram
as sindromes hipertensivas. Quando avaliamos os
dados da literatura, esses também apontam para
as sindromes hipertensivas como sendo a princi-
pal indicacao de partos cesareos nas portadoras de
TR'>1%23, Nao observamos causas relacionadas a
obstrucao do canal de parto devido a presenca do
orgao transplantado, que se aloja na cavidade
pélvica, sendo que de forma geral a via de parto foi
determinada por indicacao obstétrica, como ja re-
latado por Davison'!, em 1991.

Em nossa optica, o parto transpélvico é sem-
pre o preferido, pois se relaciona a menores per-
das sangliineas, menor risco infeccioso e menor
possibilidade de trauma relacionado a abertura da
cavidade abdominal e a histerotomia, que podem
predispor a complicacdes importantes devido a pro-
ximidade do rim transplantado e de suas
anastomoses, tanto as vasculares quanto a
ureteral. Consideramos ainda infundada a chance
de obstrucao do canal de parto pela presenca do
enxerto na fossa iliaca.

No que diz respeito aos resultados perinatais,
tanto prematuridade quanto CIUR foram
intercorréncias de elevada importancia e estatis-
ticamente mais freqientes do que no grupo con-
trole, visto que 18 recém-nascidos (46,1%) foram
considerados pré-termo e 16 (41,0%) apresenta-
ram CIUR. Ambos os resultados foram concordan-
tes com a literatura!'-1324,

Quando nos reportamos a funcao renal e aos
resultados perinatais, sabemos que sdao comuns
os trabalhos relacionando insuficiéncia renal cro-
nica moderada (creatinina entre 1,5 e 2,4 mg/dL)
ou grave (creatinina 22,5 mg/dL) a prematuridade,
com incidéncias de 59 e 100%?2>2?°, respectivamen-
te. Sendo assim, imaginamos que as portadoras
de TR que apresentam niveis de creatinina supe-
riores ou iguais a 1,5 mg/dL possam também apre-
sentar maior incidéncia dessa intercorréncia. Em
nosso trabalho encontramos incidéncia significa-
tivamente maior de prematuros entre aquelas
pacientes que iniciaram o pré-natal com niveis
de creatinina superiores ou iguais a 1,5 mg/dL.
Porém, quando comparamos essa variavel com
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relacado aos 16 casos (41,0%) de CIUR, nao obser-
vamos diferenca estatistica. Acreditamos, entre-
tanto, que tais desfechos devem ser analisados
com cautela, pois podem estar relacionados a um
conjunto de fatores presentes nesses casos, como
doencas pré-existentes e hipertensao arterial cro-
nica, responsaveis habituais por insuficiéncia
placentaria e prematuridade eletiva.

Ao concluir, gostariamos de dizer, ao contra-
rio do que muitos imaginam, que € perfeitamente
aceitavel que a maioria das portadoras de trans-
plante renal possa engravidar. Consideramos ape-
nas que a concepcao deva ocorrer de forma plane-
jada, em momentos nos quais as intercorréncias
clinicas e/ou relacionadas ao transplante estejam
compensadas, e que, diante da gravidez, deve-se
instituir assisténcia pré-natal diferenciada e
multiprofissional.
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